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     MOTTO 
 
- Try to be your self, because mimics other people make ourselves uncomfortable. 
(Berusaha jadi diri sendiri, kerena meniru orang lain membuat kita tidak nyaman).  
- Segala sesuatu jika diawali dengan niat baik, pasti tidak akan menyesatkan.  
- Lidah yang ceroboh akan lebih berbahaya dari pada sebuah pedang yang tajam. 
- Seorang yang berani akan lebih baik dari pada ribuan pengecut ataupun 
pecundang.  
- Jalani hidup ini tanpa motto mengalir apa adanya dan sesederhana mungkin, 
karena itu jauh lebih baik dari pada hidup dengan motto yang tinggi tapi nol besar.
















 Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena telah 
melimpahkan segala nikmatnya yang begitu luar biasa yang diberikan kepada 
saya, sehingga melalui ketengan hati dan kejernihan pikiran yang selalu on di dini 
hari sehingga saya bisa menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. Dengan 
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luar biasa. 
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PENTALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA FRACTUR CRURIS 1/3 
MEDIAL DEXTRA DENGAN MODALITAS TERAPI LATIHAN DI RSUD 
PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 




Latar belakang : Fraktur cruris adalah terputusnya kontinuitas tulang dan 
ditentukan sesuai jenis dan luasnya, terjadi pada tulang tibia dan fibula. Fractur 
terjadi jika tulang dikena stress yang lebih besar dari yang dapat diabsorbsinya. 
Permasalahan pada post operasi fraktur cruris 1/3 medial dextra dengan 
pemasangan plate and screw dan adanya bengkak ,odem,nyeri dan meningkatkan 
lingkup gerak sendi dan kekuatan otot. 
Tujuan : untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam penguragan rasa nyeri, 
penngkatan lingkup gerak sendi, penurunan bengkak, peningkatan kekuatan otot, 
dengan modalitas Terapi Latihan.  
Hasil : setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri diam dari T1=2 menjadi T 6=0, nyeri gerak dari T1=3 menjadi 
T6=1, nyeri tekan dari T1=3 menjadi T6=1, peningkatan lingkup gerak sendi aktif 
pada pergelangan kaki kiri gerkan dorsal dan plantar fleksi T1 S:10-0-15, R:5-0-
10 menjadi T6 S:15-0-25, R:10-0-15, dan pada gerak pasif gerakan dorsal dan 
plantar fleksi T1 S:12-0-17, R:7-0-13 menjadi T6 S:20-0-27, R:15-0-20. 
Penurunan bengkak pada patokan maleous lateralis T1:26 cm menjadi T6:24 cm, 
5 cm ke distal dari maleolus lateralis T1:25.5 cm menjadi T6:22 cm, 5 cm ke 
proksimal dari maleolus lateralis T1:24 cm menjadi T6:22 cm, 10 cm ke distal 
patokan dari maleolus lateralis T1:24.5 menjadi T6:21 cm,10 cm ke proksimal 
T1:28 cm menjadi 25.5 cm, peningkatan kekuatan otot fleksor knee T1:2 menjadi 
T6:4, exstensor knee T1:2 menjadi T6:3, dorsal fleksi angkle T1:3 menjadi T6:3, 
plantar fleksor T1:1 menjadi T6:3, inversor T1:1 menjadi T6:2, eversor T1:1 
menjadi T6:2. Peningkatan kemampuan fungsional ditempat tidur bergeser  di bad 
T1:2 menjadi T6:4, bangun dan duduk T1:1 menjadi T6:4, berpindah duduk T1:2 
menjadi T6:4, berdiri T1:0 menjadi 1, ambulasi berjalan T1:0 menjadi T6:2, 
penggunaan kursi roda T1:0 menjadi T6:3 , berpakaian AGA T1:3 menjadi T6:4, 
AGB T1:1 menjadi T6:2, kaki T1:1 menjadi T6:1,berbesih diri(wajah,rambut,dan 
lengan) T1:4 menjadi T6:4, trunk dan perineum T1:2 menjadi T6:3, ekstrimitas 
bawah:1 menjadi T6:1, buang air kecil T1:1 menjadi T6:1 dan makan T1:2 
menjadi T6:3  
Kesimpulan : terapi latihan dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak 
sendi, menurunkan bengkak, meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan 
aktifitas fungsional pada kondisi fraktur cruris 1/3 medial dextra post operasi 
pemasangan plat and screw. 
 





EXERCISE THERAPY IN TREATMENT OF FACTURE OF THE 
MEDIAL 1/3 CRURIS DEXTRA with THERAPEUTIC EXERCISE 
MODALITIES IN THE PROVINCIAL HOSPITAL OF 
PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 
(Aditya Puthut Hanggoro,2014, 62 pages) 
 
    ABSTRACT 
 
Background Fracture of the bones of the disconnection of continuity is cruris and 
determined according to the type and extent, occurred on the bone of the tibia and 
fibula. Fractur occur if bones systems known stress greater than that can be 
diabsorbsinya. Problems on post fracture operation cruris 1/3 of the medial with 
the mounting plate and dextra screw and the presence of swollen. Odem, pain and 
increase scope motion joints and muscula r power.  
 
Purpose : to know the execution of physiotherapy in penguragan pain, 
penngkatan the scope of the motion of joints, decrease swelling, increased muscle 
strength, with the modalities of the Exercise Therapy.  
 
Results : after a therapy for six times the results obtained by the reduction of silent 
pain of T1 = 2 to 6 T = 0, painful motion of T1 = 3 a T6 = 1, pain press of T1 = 3 
a T6 = 1, the increase in the scope of the motion of joints is active on the left 
ankle plantar and dorsal gerkan fleksi T1 S:10-0-15, R:5-0-10 becomes S:15-0-25, 
R:10-0-15 T6, and on passive motion movement of the dorsal and plantar fleksi 
T1 S:12-0-17, R:7-0-13 becomes S:20-0-27, R:15-0-20. T6 Decrease swelling in 
the benchmark maleous T1: 26 cm lateral to T6: 24 cm, 5 cm dista l to the lateral 
maleolus T1: 25.5 cm be T6: 22 cm, 5 cm proximal to the lateral maleolus T1: 24 
cm to T6: 22 cm, 10 cm distal to the benchmark of the lateral maleolus T1: 24.5 to 
T6: 21 cm .10 cm proximal to the T1: 28 cm to 25.5 cmthe flexor muscles 
increased strength, knee T1: 2 be T6: 4, exstensor: T1 2 be knee-jerk T6: 3, dorsal 
fleksi angkle T1: 3 be T6 plantar flexor: 3, T1: 1 be T6: 3, T1: 1 be inversor T6: 2, 
eversor T1: 1 be T6: 2. Functional ability improvement in sleep shifts in bad T1: 2 
be T6: 4, wake up and sit up T1: 1 be T6: 4, T1: 2 seat moved into T6: 4, T1: 0 
becomes 1, ambulasi ' T1 to T6: 0: 2, the use of a wheelchair T1: 0 to T6: 3, T1: 
AGA 3 dress became T6: 4, AGB T1: 1 be T6: 2, T1: 1 foot into T6: 1, clean up 
yourself face, hair, and arm T1: 4 to 4: T6, trunk and perineum T1: 2: 3, the T6 
became a secondary bottom: 1 be T6: 1, urinate T1: 1 be T6: 1 and 2: C1 became 
T6: 3 
 
Conclusions: therapy exercise can reduce pain, improve joint motion, lowering 
the scope of swelling, increase muscle strength, and improves functional activity 
on the condition of the fracture cruris 1/3 of the medial post mounting plates 
operating dextra and screw. 
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